Реинжиниринг инструментов бюджетирования в организациях здравоохранения by Малова, Анастасия Владимировна
  
 Федеральное государственное автономное 
АННОТАЦИЯ 
магистерской диссертации на тему «Реинжиниринг инструментов 
бюджетирования в организациях здравоохранения» 
 
Анализ литературы, результатов практической деятельности предприятий 
и современное состояние процесса бюджетирования в организациях 
здравоохранения позволяет сформулировать проблему, которая заключается в 
необходимости повышения эффективности процесса бюджетирования в 
медицинских учреждениях. 
Тема магистерской диссертации: «Реинжиниринг инструментов 
бюджетирования в организациях здравоохранения» 
Цель магистерской диссертации: оптимизация бюджетирования с 
помощью разработки методики реинжиниринга инструментов бюджетирования 
в организациях здравоохранения. 
Объектом исследования является бюджетирование в организациях 
здравоохранения. 
В теоретической части работы конкретизированы современные методы 
бюджетирования и подходы к реинжинирингу этого процесса. 
Во второй части работы были исследованы процессы бюджетирования в 
медицинских организациях Красноярского края, разработана методика 
внедрения проекта реинжиниринга процесса бюджетирования для медицинских 
организаций. 
В третьей части работы даны рекомендации по совершенствованию 
бизнес-процесса бюджетирования в КГБУЗ «КМРД №2» и использованию для 
автоматизации существующих в учреждении информационных технологий. 
БЮДЖЕТИРОВАНИЕ, РЕИНЖИНИРИНГ БЮДЖЕТИРОВАНИЯ, 
БЮДЖЕТИРОВАНИЕ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ, ИНФОРМАТИЗАЦИИ 
МЕДИЦИНЫ, МЕТОДИКА РЕИНЖИНИРИНГА БЮДЖЕТИРОВАНИЯ. 
 
РЕФЕРАТ 
 
Выпускная квалификационная работа на тему «Реинжиниринг 
инструментов бюджетирования в организациях здравоохранения» содержит 55 
страниц текстового документа, 60 использованных источников. 
БЮДЖЕТИРОВАНИЕ, РЕИНЖИНИРИНГ БЮДЖЕТИРОВАНИЯ, 
БЮДЖЕТИРОВАНИЕ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ, ИНФОРМАТИЗАЦИИ 
МЕДИЦИНЫ, МЕТОДИКА РЕИНЖИНИРИНГА БЮДЖЕТИРОВАНИЯ. 
Объект исследования  бюджетирование в организациях здравоохранения. 
Цель исследования: оптимизация бюджетирования с помощью разработки 
методики реинжиниринга инструментов бюджетирования в организациях 
здравоохранения.  
Для достижения цели работы требуется решить следующие задачи: 
1. Проанализировать существующие подходы к реинжинирингу 
инструментов бюджетирования в организациях здравоохранения.  
2. Проанализировать процесс бюджетирования в медицинских учреждениях. 
3. Разработать модели процесса бюджетирования. 
4. Разработать рекомендации для реинжиниринга бюджетирования в 
медицинских учреждениях. 
В результате проведенного исследования были проанализированы 
подходы к реинжинирингу бюджетирования, построены модели процесса, 
выявлены его проблемы и предложены рекомендации по его улучшению. 
В итоге разработана методика внедрения проекта реинжиниринга процесса 
бюджетирования для медицинских организаций. 
 
 
 
 
 
SYNOPSIS OF A THESIS 
 
Graduation qualification work on the topic "Reengineering of budgeting tools in 
healthcare organizations" contains 55 pages of a text document, 60 sources used. 
BUDGETING, REENGENEERING OF BUDGETING, BUDGETING IN 
HEALTH CARE, INFORMATIZATION OF MEDICINE, METHODOLOGY FOR 
REENGENEERING OF BUDGETING. 
Object of the study: budgeting in health organizations. 
The purpose of the study: optimization of budgeting through the development of 
methods for reengineering of budgeting tools in healthcare organizations. 
To achieve the goal of the work it is necessary to solve the following tasks: 
1. To analyze existing approaches to reengineering of budgeting tools in 
healthcare organizations. 
2. To analyze the budgeting process in medical organizations. 
3. To develop models of the budgeting process. 
4. To develop recommendations for reengineering of budgeting in medical 
organizations. 
As a result of the study, the approaches to the reengineering of budgeting were 
analyzed, the models of process were constructed, its problems were identified and 
recommendations for its improvement were suggested. 
As a result, a methodology has been developed for implementing a project for 
reengineering the budgeting process for medical organizations. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 
Целью данного исследования является оптимизация бюджетирования с 
помощью разработки методики реинжиниринга инструментов 
бюджетирования в организациях здравоохранения.  
Для достижения цели работы требуется решить следующие задачи: 
5. Проанализировать существующие подходы к реинжинирингу 
инструментов бюджетирования в организациях здравоохранения.  
6. Проанализировать процесс бюджетирования в медицинских 
учреждениях. 
7. Разработать модели процесса бюджетирования. 
8. Разработать рекомендации для реинжиниринга бюджетирования в 
медицинских учреждениях. 
Объектом исследования является бюджетирование в организациях 
здравоохранения. Предметом исследования является технологии 
реинжиниринга бюджетирования в организациях здравоохранения. 
Управление расходами бюджетного медицинского учреждения (далее 
по тексту МУ) представляет собой важную часть бюджетной политики 
организации и в значительной мере определяется состоянием бюджетного 
процесса, порядком планирования, утверждения и исполнения бюджета в 
части расходов, а также контролем за его исполнением. Таким образом, 
совершенствование практики бюджетирования следует рассматривать как 
важный инструмент повышения эффективности использования 
финансирования МУ. Что, в итоге, приводит к повышению качества 
медицинской помощи, повышению удовлетворенности населения и росту 
показателя обеспеченности врачебными кадрами и значимости профессии 
врача. 
Год от года медицинские организации испытывают недостаток в 
финансировании из-за дефицита государственных ассигновании, 
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неэффективном планировании бюджета расходов на год, нерациональном 
использовании выделенных средств.  
Теоретической и методологической основой исследования послужили 
труды отечественных и зарубежных учёных по проблемам реинжиниринга 
бюджетирования, внедрения и управления проектами, автоматизации 
процесса бюджетирования. Исследование проводилось 
общераспространенными приемами: сравнение в динамике и пространстве, 
научная абстракция, анализ и синтез, системный подход, моделирование. 
Методы исследования, применявшиеся в процессе исследования: абстрактно-
логический, монографический, расчетно-конструктивный, балансовый и 
системно-информационный анализ. 
Вопросам реинжиниринга бизнес-процессов, бюджетированию и 
внедрению проектов бюджетирования посвящены работы российских и 
зарубежных авторов, таких как В.В. Васильева, О.А. Гаврилова, Т.Я. Яковлев, 
А.В. Карпов, Ж. Лепайн, А.Кхан, Дж. Форрестер и др.  
Изучив труды многочисленных ученых были выявлены существенные 
достижения в областях реинжиниринга бизнес-процессов, бюджетированию и 
внедрению проектов бюджетирования, но при этом все еще сохраняется 
неопределенность как для руководства МУ, так и разработчиков проектов 
относительно реинжиниринга бюджетирования в организациях 
здравоохранения, учитывая специфику финансирования, планирования и 
расходов в МУ, как теоретического, так и прикладного характера. В частности, 
свое развитие не получило методическое обеспечение стадий проведения 
реинжиниринга процесса бюджетирования, адаптации проекта под объемы 
медицинской помощи для различных организаций. Таким образом, тема 
диссертационного исследования является актуальной в теоретическом и 
практическом аспектах.  
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1 Бюджетирование и его реинжиниринг в организациях здравоохранения 
 
1.1 Бюджетирование в организациях здравоохранения 
Организация бюджетирования государственных услуг  очень важная и 
непростая задача, с которой в последние годы столкнулись финансовые 
органы субъектов Российской Федерации. Не менее актуальным является и 
вопрос бюджетирования муниципальных услуг на местном уровне.  
На сегодняшний день необходимость в организации планирования и 
финансирования государственных услуг фактически продиктована 
Бюджетным кодексом РФ: ст. 69.2 установлен инструмент государственного 
задания, который должен применяться при составлении проектов бюджетов 
для планирования бюджетных ассигнований на оказание государственных 
услуг. Безусловно, степень распространения государственных заданий в 
бюджетном процессе может быть разной. Можно ограничиться только 
бюджетированием расходов учреждений и некоммерческих организаций на 
оказание услуг, можно рассматривать расходы на оказание государственных 
услуг в целом (в том числе с учетом услуг, оказываемых в рамках размещения 
заказов для государственных нужд). Но в любом случае вопрос о том, каким 
образом и с помощью каких инструментов планировать расходы на оказание 
услуг, остается одинаково актуальным. 
В таких странах, как Великобритания и Нидерланды, существует 
регулируемая конкуренция в сфере государственных услуг. Например, в 
здравоохранении используются индивидуальные договора со страховщиками 
и медицинскими организациями, где описываются стоимость медицинских 
услуг и их перечень, а также государственные кредиты для больничных 
учреждений. В то же время государство контролирует затраты на новых 
технологии, крупные инвестиции (используются «сертификаты потребности») 
и систему качества медицинских услуг[2]. 
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Система бюджетирования  это организационно-экономический 
комплекс, представленный рядом специальных атрибутов, введенных в 
систему управления предприятием. Наиболее важными из них являются 
применение особых носителей управленческой информации  бюджетов, 
присвоение структурным подразделениям статуса бизнес-единиц (центров 
финансовой ответственности  ЦФО), высокий уровень децентрализации 
управления предприятием[45]. 
Основная идея, реализуемая системой бюджетирования, заключается в 
сочетании инструментов централизованного стратегического управления на 
уровне предприятия и децентрализации оперативного управления на уровне 
его подразделений. 
Децентрализация управления предприятием при использовании 
системы бюджетирования означает: 
 делегирование управленческих полномочий (соответственно и 
ответственности) звеньям низшего уровня, 
 повышение хозяйственной самостоятельности этих звеньев, 
 наделение звеньев определенным имуществом, необходимым для 
решения стоящих перед ними задач, 
 закрепление за звеньями затрат, связанных с их деятельностью. 
 закрепление за подразделениями части получаемого ими дохода, 
 отчуждение части дохода, получаемого каждым подразделением для 
финансирования деятельности подразделений, не имеющих возможности 
получать такой доход извне. 
Задачами системы бюджетирования являются: 
 планирование  посредством определенных, заранее утвержденных 
процедур, система бюджетирования позволяет планировать деятельность как 
самой организации, так и его структурных подразделений (бюджетных 
единиц) в рамках горизонта бюджетирования; 
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 координация-система бюджетирования консолидирует бюджеты 
структурных единиц (бюджетных единиц) в бюджет организации и 
координирует оперативную деятельность организации и его структурных 
единиц (бюджетных единиц); 
 авторизация  система бюджетирования наделяет руководителей 
правами и обязанностями, которые позволяют им осуществлять руководство 
процессом составления и утверждения бюджетов организации и ее 
структурных единиц; 
 оценка деятельности  система бюджетирования на основании 
результатов выполнения бюджета определяет базу для оценки эффективности 
деятельности руководителей и структурных единиц (бюджетных единиц); 
 мотивация  система бюджетирования, посредством вовлечения 
большего количества сотрудников процесс планирования и контроля 
позволяет повысить их заинтересованность в результатах своего труда и 
результатах финансово-хозяйственной деятельности организации; 
 анализ исполнения и контроль  анализ исполнения в рамках 
системы бюджетирования осуществляется посредством сравнения 
планируемых и фактических показателей, а также путем нормирования 
показателей. 
Большинство организации, включая сегмент здравоохранения, 
используют бюджетирование только как финансово-экономическую 
надстройку над бизнес-процессами, не используя или незначительно 
используя его инструменты, тем самым получают поверхностную систему 
учета. Для полноценного использования механизма бюджетирования 
необходимо связать систему учета и систему управления, тогда 
бюджетирование становится многофункциональным инструментом 
управления, контроля по плану и по факту. 
 
 
7 
 
1.1.1 Концепция бюджетирования организации 
Автор серии книг «100% практического бюджетирования» А. Карпов 
считает, что до сих пор, выстраивая систему инструментов бюджетирования, 
компании используют определенную концепцию, которая закладывает основы 
будущей системы, и к сожалению, эта концепция остается только в головах 
людей и никак не фиксируется на бумаге, хотя это бы значительно упростило 
постановку задачи на внедрение бюджетирования.  
В основу концепции бюджетирования необходимо заложить следующие 
базовые принципы: 
 Однозначность трактовки используемых терминов и понятий; 
единство и непротиворечивость управленческой учетной политики, 
используемых методик, формата предоставления данных. 
 Классификаторы, бюджетные формы, алгоритмы расчетов и 
используемые методики являются унифицированными и обязательными для 
всех участников бюджетного процесса. 
 Каждый участник бюджетного процесса несет персональную 
ответственность в зоне его компетенции. Персонификация ответственности 
участников бюджетного процесса должна поддерживаться внутренними 
нормативными документами и обеспечиваться средствами установления 
персонального доступа в автоматизированных системах, поддерживающих 
бюджетный процесс. 
 Процесс планирования, учета, контроля, анализа и корректировки 
бюджетов осуществляется непрерывно в соответствии с утвержденным 
регламентом бюджетирования. 
 Недопустимость изменения плановых показателей по прошедшим 
периодам. 
 Обеспеченность планируемых бюджетных мероприятий 
необходимыми производственными и финансовыми ресурсами. 
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Концепция бюджетирования определяет цели и задачи 
бюджетирования, ключевые принципы формирования финансового 
результата, закрепляется финансовая структура организации и основы 
бюджетного процесса. Применяя экономические методы управления, можно 
более интенсивно использовать имеющиеся основные и оборотные фонды 
ЛПУ, сохраняя надлежащее качество медицинской помощи. 
Основой разработки концепции бюджетирования выступают результаты 
комплексного обследования, в ходе которого проводится: 
 Анализ и оценка существующей организационной структуры, 
системы планирования, учета и контроля в организации. 
 Анализ действующих управленческих и информационных 
технологий (системы управленческого учета и отчетности, уровень 
автоматизации системы управления, формы, порядок и процедуры 
взаимодействия между подразделениями). 
В рамках концепции решаются следующие задачи: 
1. Определение единого понимания бюджетного процесса для всех 
участников бюджетного процесса (глоссарий бюджетирования). 
2. Определение цели, задач и принципов построения системы 
бюджетирования. 
3. Определение информационной базы для составления бюджетов 
(какая информация – внешняя и внутренняя, используется для составления 
бюджетов). 
4. Определение подхода к организации процесса бюджетирования 
(«сверху-вниз», «снизу-вверх», смешанный, «бюджетирование на результат»). 
5. Определение основных параметров бюджетной системы. 
6.  Определение ролей участников бюджетного процесса. 
7. Определение требований к информационной системе, 
автоматизирующей бюджетную модель. 
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В концепции предусматривается обоснование наиболее 
предпочтительных подходов к формированию системы бюджетирования 
компании. Концепция бюджетирования отвечает за такие функции 
бюджетирования, как аналитическая, координационная, коммуникационная. 
1.1.2 Бюджет организации 
Результатом бюджетирования является составленный бюджет 
предприятия. И в отношении термина «бюджет» также нет однозначного 
толкования. По мнению И.А. Бланка, бюджет представляет собой 
«оперативный финансовый план краткосрочного периода, разработанный 
обычно в рамках одного года и отражающий расходы и поступления 
финансовых средств в процессе осуществления конкретных видов 
хозяйственной деятельности». С другой стороны, Е.А. Ананькина и С.В. 
Данилочкин дают следующее определение бюджета: «Бюджет – это план 
деятельности предприятия или подразделения в количественном выражении». 
А, например, такой автор, как А.П. Дугельный, отождествляет понятия 
«бюджет» и «план» и призывает отказаться от использования таких терминов, 
как «план», «смета», «калькуляция». В противоположность ему автор К.В. 
Щиборщ уточняет, что термины «бюджет» и «план» не являются 
тождественными, поскольку бюджет – это, прежде всего, набор цифр, а план, 
помимо бюджетных цифровых показателей, как правило, включает в себя 
перечень конкретных мероприятий по достижению данных показателей. 
Бюджет является средством анализа использования средств организации 
за счет анализа планируемых расходов и фактических трат, анализируются 
причины отклонения от плана, корректируются методы планирования, 
включаются возможные страховые запасы и тд. Для эффективного выявления 
и анализа отклонений бюджета в мировой практике используется «Управление 
по отклонениям». Этот метод включается оценку допустимых отклонений для 
данного вида деятельности и их оперативное отслеживание.  
Существуют следующие виды бюджетов. 
10 
 
Операционный бюджет  бюджет, описывающий в натуральных и 
финансовых показателях бизнес-процесс (БП) или направление бизнеса 
(совокупность БП). 
Финансовый бюджет  бюджет, описывающий в финансовых 
показателях денежный поток в рамках ЦФО. Управление операционной 
эффективностью (БДР), платежеспособностью и ликвидностью (БДДС) и 
стоимостью активов компании (ББЛ). 
Базовый бюджет  бюджет, который планируется первым, поскольку от 
него зависит построение других бюджетов (зависимых). 
Зависимый бюджет  бюджет, показатели которого при планировании в 
целом вычисляются на основе других бюджетов, по заданным формулам[34]. 
По мнению авторов статьи «Внедрение системы бюджетирования в 
многопрофильном медицинском учреждении» бюджет учреждения 
здравоохранения определяется как, внутренний количественный план на 
финансовый год, составляемый «снизу вверх», при участии и ответственности 
руководителей всех уровней управления, строящийся на специфических 
принципах, характерных для учреждений здравоохранения, позволяющий 
принимать управленческие решения, нацеленные на эффективное выполнение 
социальных задач и достижение ожидаемых экономических результатов. 
1.1.3 Современные подходы к бюджетированию в российской 
системе здравоохранения 
Бюджетирование основывается на принципах комплексного сочетания 
инструментов планирования, учета, контроля, анализа и регулирования 
деятельности предприятия, финансовых результатов и финансового 
положения его структурных единиц; координации соответствующих 
бюджетов деятельности, их консолидации и ориентации на достижение общих 
финансовых целей на каждом уровне управления[37]. 
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Процесс бюджетирования в организациях здравоохранения 
Красноярского края в современное время осуществляется по принципам 
советского времени, используется метод планирования "от достигнутого", 
бюджетирование является инструментом преимущественно контроля, а не 
информационно-аналитическим инструментом для принятия управленческих 
решений. Как и во всех субъектах РФ, в Красноярском крае государственными 
и муниципальными учреждениями используется закупочная система согласно 
ФЗ №44 «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для 
обеспечения государственных и муниципальных нужд», кроме этого, 
используется механизм централизованных закупок для всего края. 
У медицинских организаций существуют утвержденные лимиты 
бюджетных обязательств по всем статьям расходов. Тем самым достигается 
принцип целевого использования бюджетных средств. Расходы медицинского 
учреждения подразделяются на капитальные вложения и текущее содержание. 
Медицинские организации Красноярского края в своей бюджетной 
деятельности руководствуются: 
 Бюджетным кодексом РФ. 
 ФЗ №44, №223, №94 законы о контрактной системе в сфере закупок. 
 ФЗ №63 о использовании электронной подписи. 
 Положения об агентстве государственного заказа Красноярского 
края. 
Исходя из данной правовой базы 90% закупок осуществляется в форме 
электронных аукционов, из них не менее 50% централизовано через агентство 
государственного заказа, остальные по договорам с ценой менее 100 тыс. 
Развитие рыночных отношений в российской системе здравоохранения 
делает особо актуальной проблему повышения эффективности финансового 
управления учреждениями здравоохранения. Это может быть достигнуто 
только при использовании рыночных инструментов планирования и 
управления. В настоящее время планирование деятельности ЛПУ 
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осуществляется путем составления сметы доходов и расходов по различным 
источникам финансирования. Как правило, применяется метод индексации, т. 
е. в основу планирования положены показатели предыдущих периодов. Общая 
сумма лимитов бюджетных обязательств доводится до ЛПУ, и плановый отдел 
больницы распределяет средства по отделениям и статьям бюджетной 
классификации. Планирование происходит «сверху вниз», что не 
предполагает ответственности руководителей подразделений больницы за 
финансовые результаты их деятельности[38]. 
Эффективность процедуры бюджетирования значительно повышается 
при внедрении комплексной автоматизированной системы бюджетного 
планирования деятельности предприятия (на базе компьютерной локальной 
сети), что позволяет максимально оперативно (ежедневно) получать 
информацию об исполнении бюджета и, соответственно, вносить 
необходимые коррективы в бюджеты в целях повышения эффективности 
оперативного управления финансовыми ресурсами предприятия.  
1.2 Подходы к реинжинирингу бюджетирования  
В отечественной и зарубежной литературе практически отсутствуют 
исследования по применению проектного подхода к реинжинирингу 
процессов в учреждениях государственного сектора – организациях, основной 
целью которых является оказание государственных услуг, а не извлечение 
прибыли. 
Процесс бюджетирования на современных предприятиях сталкивается с 
множеством проблем: 
 процесс составления планов затягивается на достаточно долгий 
период; 
  в группе предприятий часто приводит к тому, что суммируются 
зачастую несопоставимые данные; 
 проблема согласования бюджетов. Отсутствие инструментов и 
достаточно долгий срок прохождения документов между верхними и 
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нижними уровнями приводит к тому, что не остается времени на 
окончательное согласование бюджетов; 
 отсутствие в фирме достаточного количества сетей и компьютеров 
приводит к проблемам обмена данными между отделами, предприятиями и 
различными программными продуктами; 
 зачастую составленные оперативные бюджеты не укладываются в 
стратегический план предприятия; 
 часто плановые и фактические данные значительно отличаются друг 
от друга, что вызвано «оторванностью» бюджетирования от остальной 
деятельности предприятия. 
Шигаевым А.И. произведено обобщение проблемных областей в 
бюджетировании: процедуры бюджетного процесса чрезмерно 
бюрократичны; многие бюджетные показатели и цифры ненадежны и 
подвергаются частому пересчету; бюджеты ориентированы на финансовые 
показатели; установка на выполнение бюджета не в полной мере 
соответствует требованиям рыночной экономики; процедуры 
бюджетирования препятствуют прорывным инновациям вследствие 
установления границ; возникновение негативных поведенческих проблем в 
силу специфики формирования механизмов мотивации. 
Проблемы, перечисленные выше – это только часть большого 
комплекса, с которым современные предприятия сталкиваются при 
планировании своей деятельности. Следовательно, необходимо их 
комплексное решение, в том числе с помощью реинжиниринга. 
Существует множество российской и зарубежной литературы, 
описывающей создание системы инструментов бюджетирования, авторы 
сходятся во мнении, что каждый проект внедрения индивидуален для каждой 
организации, при этом практические рекомендации по созданию и внедрению 
систем бюджетирования крайне редки. 
1.2.1 Регламентирующие документы бюджетирования  
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И в отечественных, и в зарубежных научно-практических публикациях 
высказываются самые разные точки зрения на внедрение инструментов 
бюджетирования, но исследователи сходятся в том, что для достижения целей 
бюджетирования первым этапом внедрения бюджетирования является 
разработка бюджетного регламента и создание бюджетного комитета. 
Бюджетный регламент – это установленный в организации порядок 
составления (разработки), представления (передачи), согласования 
(визирования), консолидации (обработки), оперативного контроля и оценки 
исполнения (проведения план-факт анализа) бюджетов различных видов и 
уровней. Его составными элементами являются:  
 бюджетный период;  
 продолжительность бюджетного цикла, или шаг финансового 
планирования, – период, по истечении которого составляются отчеты об 
исполнении ранее разработанных и утвержденных бюджетов и 
пересматриваются (корректируются) бюджеты на оставшуюся часть 
бюджетного периода;  
 стадии бюджетного цикла, или периодизация бюджетного 
контроллинга, т.е. выделение наряду со стадиями разработки и корректировки 
бюджетов системы внутреннего оперативного (текущего) контроля и оценки 
исполнения бюджета, включающей: 
1) анализ и оценку эффективности управления ресурсами, затратами, 
обязательными структурных подразделений и компании в целом в течение 
бюджетного периода;  
2) периодический мониторинг текущей деятельности, включающий 
сравнение плановых показателей (объемов производства и реализации, 
структуры и размера затрат) с бюджетными наметками; сроки (график) и 
порядок составления отчетов о исполнении бюджетов структурными 
подразделениями (ЦФО, ЦФУ), проведение план-факт анализа, составления 
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скорректированных бюджетов, их последующего согласования, 
представления, консолидации и утверждения;  
 состав и соподчиненность ответственных исполнителей за 
конкретные функции и задачи по стадиям бюджетного цикла; механизм 
санкций (меры «кнута и пряника»), применяемых в компании для обеспечения 
соблюдения бюджетного регламента.  
Таким образом, главная задача бюджетного регламента – обеспечение 
возможности контролировать ход исполнения бюджетов различных видов и 
уровней управления. Основной принцип бюджетного регламента – 
скользящий граф разработки, предполагающий постоянную корректировку (в 
ранее установленных границах) бюджетных наметок по мере окончания 
каждого бюджетного цикла (месяца, квартала). При разработке и внедрении 
бюджетного регламента прежде всего определяют бюджетный период, или, 
как его еще называют, горизонт финансового планирования для предприятия 
или фирмы. Бюджетный период – это период, на который составляются и в 
течение которого корректируются бюджеты и осуществляется контроль за их 
исполнением. В зависимости от специфики бизнеса различные бюджеты могут 
иметь разные минимальные бюджетные периоды (квартал, месяц, декада, 
неделя, день). 
Кроме этого, постановка системы инструментов бюджетирования на 
предприятии связана с разработкой концепции системы бюджетирования, 
финансовой структуры, модели бюджетирования, бюджетных форм, схем и 
методов консолидации бюджетов, методики бюджетирования. 
В крупных компаниях с разветвленной организационной структурой 
функционирование системы бюджетирования поддерживается бюджетным 
комитетом. Бюджетный комитет – это коллегиальный орган, состоящий из 
представителей всех организационных единиц или функциональных структур, 
для которых разрабатываются самостоятельные бюджеты. Во главе 
бюджетного комитета обычно стоит руководитель организации, а 
взаимодействие между различными участниками и функциями бюджетного 
16 
 
комитета осуществляет координатор. Обычно на эту должность назначают 
одного из сотрудников финансовой службы, занимающегося управленческим 
учетом и компетентного в вопросах планирования. В процессе формирования 
бюджетов компании бюджетный комитет тесно взаимодействует с 
подразделениями финансово-экономического блока, на которые возложена 
реализация функций, связанных с бюджетированием. 
При разработке системы бюджетирования возможны различные 
варианты построения регламентирующей документации. В обязательном 
порядке в регламентирующей документации должны быть отражены все 
основные элементы системы бюджетирования, начиная от целей бюджетного 
управления завершая ответственностью за исполнение регламента 
бюджетного управления. Кроме того, как уже отмечалось, в компании должны 
быть регламентированы смежные подсистемы управления, а также объекты 
бюджетирования. Вариант документарного отражения регламентов системы 
бюджетирования во взаимосвязи с остальными регламентами компании 
представлен на рисунке 1[22]. 
 
Рисунок 1 – Инструменты регламентации процесса бюджетирования 
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Не существует единых форматов финансовых бюджетов, подходящих ко 
всем организациям, так и не существует стандартных регламентирующих 
документов бюджетирования, поэтому необходимо создавать уникальные 
регламентирующие документы, основанные на концепции бюджетирования и 
организованном бизнес-процессе. По опыту российских организаций на 
внедрение и тестирование бюджетного регламента может уйти от 6 месяцев. 
1.2.2 Опыт крупных консалтинговых компании в реинжиниринге 
бюджетирования 
Компания «CiG Business Consulting» осуществляла внедрение системы 
бюджетирования и его инструментов на крупном промышленном 
предприятии. Менеджер компании Семенова Л. А. описала проблемы и 
некоторые рекомендации, выявленные в ходе реализации проекта[35]. 
На промышленном предприятии проведена диагностика системы 
управления, в ходе которой выявлены существующие системные проблемы 
общие для всех составляющих системы управления. Например, отсутствие 
системы ключевых показателей эффективности, отсутствие взаимосвязанной 
и непротиворечивой обработки планов. А также на предприятии 
отсутствовало формализованное описание целевого состояния корпоративной 
информационной системы после окончания ее внедрения (или окончания 
отдельных этапов по внедрению). Описания бизнес-процессов, на основании 
которых проводилось внедрение, были привязаны к отдельным рабочим 
местам и не составляли единого комплекса. Кроме того, внедряемая 
конфигурация системы предусматривала ручной ввод большого объема 
информации, что приводило к скрытому сопротивлению сотрудников 
предприятия и увеличивало вероятность появления неточностей в учете, 
обусловленных ошибками ввода информации. Диагностика показала наличие 
серьезных проблем в части информационного обмена между различными 
подразделениями предприятия. Существующие информационные системы 
функционировали автономно и при обмене информацией требовали 
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повторного ручного ввода данных. Это приводило к сильному затягиванию 
времени выполнения учетных операций, накоплению ошибок и неточностей в 
самих системах и скрытому сопротивлению персонала процессу внедрения 
автоматизированной системы.  
Реинжиниринг системы бюджетирования и его инструментов на 
промышленном предприятии начался с этапа разработки эскизного проекта 
системы. Он позволяет по-крупному определить и согласовать все основные 
идеи и компоненты системы до того, как будет выполнена трудоемкая работа 
по написанию положений, регламентов, методик планирования и учета, а 
значит избежать многих дальнейших неоправданных затрат. На этой стадии, 
прежде всего, необходимо построить финансовую структуру предприятия, 
определить виды центров финансовой ответственности (ЦФО), 
сформулировать отличительные признаки с точки зрения их влияния на 
финансовый результат. 
Затем проектной группой была выстроена иерархия ЦФО и 
смоделированы процессы обмена финансовой информацией между ними. 
Далее на основе классификатора бюджетных статей, был описан порядок их 
консолидации, разработан полный пакет бюджетных форм всех уровней. В 
виде диаграмм изображены алгоритмы формирования бюджета доходов и 
расходов (БДР), бюджета движения денежных средств (БДДС), бюджета по 
балансовому листу (ББЛ). 
После этого специалистами «CiG Business Consulting» принято решение 
отложить процесс написания положении и регламентов, а в тестовом режиме 
создать план на будущий год в новом бюджетном формате. В ходе данной 
работы были выявлены многие акценты, не учтенные в эскизном проекте в 
теоретическом плане, и проведено обучение специалистов. Главной 
особенностью стало то, что тестирование проводилось без использования 
автоматизированной системы бюджетирования. Но это был шаг к пониманию 
менеджментом предприятия сути проекта бюджетирования, обучению 
персонала планированию бюджетов, а также к практической взаимоувязке 
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всех этапов и процедур процесса планирования, которые стали очевидными 
только при «ближайшем рассмотрении» предмета. «Пилотный этап» проекта 
длился три месяца. К концу этого срока был создан бюджет доходов и 
расходов и бюджет движения денежных средств предприятия на год в 
предложенном формате по предложенному алгоритму. 
После этой тщательной проработки бюджетов был начат процесс 
автоматизации: написаны функциональные требования к системе, 
регламентные документы процесса бюджетирования и анализа исполнения 
бюджета.  
В статье кандидата экономических наук Ермаковой С.Э. описываются 
следующие рекомендации по работе с медицинскими организациями в том, 
числе при подготовке к реинжинирингу бизнес-процессов: 
1. На первом этапе необходимо создать рабочую группу, в которую, 
кроме руководителей высшего звена и подразделений, целесообразно 
включить рядовых работников. 
2. Важно правильно и своевременно информировать коллектив о 
предстоящих переменах. Нужно организовать конференцию или провести 
собрание, где в доступной форме донести до коллег преимущества и 
недостатки новой системы управления, ведь любые, даже самые серьезные и 
жесткие меры, можно рассмотреть с позитивной точки зрения. 
3. Необходимо учитывать, что у персонала медицинского 
учреждения чаще всего отсутствует необходимый уровень опыта и умении в 
работе с информационными и аналитическими системами. 
4. Необходимо учитывать, недостаток материальных ресурсов, 
необходимых для организации компьютерного учета и мониторинга. 
5. Необходимо учитывать, низкий уровень организационной 
(корпоративной) культуры организации и конкретно каждого работника. Для 
менталитета российского сотрудника привычнее получить приказ в виде: 
«Копайте от забора до обеда», а потом найти «веские» аргументы, 
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доказывающие невыполнимость задания, чем следовать четким, грамотным и 
документированным алгоритмам действий[16]. 
Автор множества статей и нескольких книг по постановке 
бюджетирования и автоматизации системы управленческого учета Александр 
Карпов отмечает следующие проблемы этапа внедрения инструментов 
бюджетирования: низкий приоритет решения задачи, отсутствие 
комплексного подхода, отсутствие временной рабочей группы внедрения и 
обкатки системы, фонда материальных поощрений для группы. В состав 
рабочей группы обязательно должны быть включены сотрудники, не 
относящиеся к финансовой службе организации, при этом финансовая служба 
задает общие требования к проекту и всячески помогает остальным 
подразделениям в разработке требований более низкого уровня[20]. 
Карпов выделяет два подхода к автоматизации бюджетирования и 
управленческого учета. В первом случае постановка бюджетирования 
начинается с автоматизации, настраивается готовый программный продукт 
под нужды организации, а после этого уже создаются регламентирующие 
документы, такой подход существенно экономит время на внедрение, при 
условии, если модель, заложенная в программе, подходит организации. Во 
втором случае сначала предусматривается разработка методологии и 
регламентирующих документов бюджетирования, затем написание 
технического задания, а в последующем выбирается готовое решение или 
разрабатывается программный продукт для организации. 
Исследования публикации российских авторов подтверждают 
необходимость внедрения информационных технологий в учреждения 
здравоохранения. В тоже время для эффективного и экономически выгодного 
применения информационных технологий требуется учитывать специфику, 
как сферы здравоохранения, так и особенности конкретного медицинского 
учреждения[26]. 
В техническом плане основной проблемой учреждений здравоохранения 
является недооснащенность вычислительной техникой и ее состоянием. Эта 
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проблема объясняется трудностью финансирования со стороны государства, 
потребность учреждении в вычислительной технике велика в количественном 
плане, то есть для закупа большого количества ЭВМ и оргтехники 
приходиться экономить на ее качестве. С другой стороны, проблемой 
внедрения ИС является компьютерная неграмотность медицинского 
персонала и недоукомплектованный штат программистов. А также в сфере 
здравоохранения существует множество ограничений и стандартов, 
получаемых от федеральных и региональных контролирующих органов[27]. 
 
 
1.3 Выводы к главе 1 
Система бюджетирования в организациях здравоохранения в основном 
остается на уровне необходимого планирования и учета в рамках различных 
приказов и постановлений федеральных и региональных органов 
государственной власти. 
Первым шагом к реинжинирингу инструментов бюджетирования в 
организациях здравоохранения является анализ существующих концепции 
бюджетирования, регламента бюджетирования и системы бюджетов или их 
создание. 
В российской системе здравоохранения не распространено внедрение 
информационных технологий и новых методик в сфере бюджетирования. 
Существующие практические и теоретические исследования описывают 
множество проблем и сложностей в постановке бюджетирования в различных 
организациях, а также особенности внедрения автоматизированных систем в 
государственные учреждения, в том числе медицинские, но подходы к 
реинжинирингу бюджетирования в медицинских организациях в достаточной 
мере не определены. 
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2 Методика процесса реинжиниринга бюджетирования в организациях 
здравоохранения 
2.1 Методологии моделирования процесса бюджетирования в 
медицинских организациях 
В бюджетных организациях моделирование «с чистого листа» 
невозможно из-за ограничений, накладываемых вышестоящими 
организациями. При должной поддержке руководства учреждения и 
готовности учреждения к полному внедрению новой модели процесса будет 
приемлемым построение модели на основе системы принятия управленческих 
решений. Такая методология учитывает модель «как есть», мнения 
сотрудников организации, принимающих участие в проектировании новой 
модели. Модель разрабатывается на основе действующей с последующим 
совершенствованием и построением новых процессов и оптимизации всей 
модели в целом. Однако стоит помнить, что частичное внедрение данного 
подхода имеет низкую эффективность. 
Наибольшую результативность в бюджетных организациях имеет 
концепция устранения узких мест существующей системы процессов. Данный 
подход предполагает детальный анализ и описание существующих процессов 
и в последующем построение новых процессов, взамен проблемных. 
Автор данной работы в 2013-2014 гг. входила в состав рабочей группы 
по проектированию и разработке ИС «1С:Бюджетирование» и реинжинирингу 
системы процесса снабжения для Краевой Клинической больницы города 
Красноярска. Система является законченной независимой разработкой. В 
перспективе возможно использование системы в комплексе с системами 
автоматизации других отделов. Коммуникации – на уровне доступа к общей 
базе данных[28]. 
В данном проекте использовалась концепция устранения узких мест. В 
таблице 1 показан результат проектного анализа для КГБУЗ «ККБ». 
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Таблица 1 – Описание узких мест в процессе снабжения 
Проблемная зона Затрагивает В следствии   Успешное решение 
Склады не 
автоматизированны. 
Работники 
складов, 
подразделения 
– потребители. 
Замедленная 
обработка 
движении ТМЦ, 
скопленние 
бумажных 
документов. 
Увеличение скорости 
приемки товаров и 
обслуживания 
подразделении –
потребителей, 
исключение ошибок. 
Отсутствие 
автоматизированного 
взаимодействия 
между складами и 
бухгалтерией. 
Работники 
складов, 
бухгалтерия. 
Скопленние 
бумажных 
документов, 
замедление 
работы 
бухгалтерии в 
части поставок. 
Бухгалтерия 
освобождается от 
работы по вводу ТМЦ 
в бухгалтерский учёт. 
Отсутствует 
информирование об 
остатках на складе. 
Работники 
складов, 
подразделения 
– потребители. 
Ошибки в 
оформлении 
заявок, создание 
дефицита/ 
профицита 
товаров на 
складе. 
Учёт существующего 
наличия товаров на 
складе при 
составлении заявок. 
Отсутствие 
автоматизированного 
взаимодействия 
между отделом закупа 
и складами. 
Работники 
складов, отдел 
закупа службы 
снабжения. 
Невозможно 
проверить 
заявки на 
наличие товаров 
и их аналогов. 
Контроль заявок, учёт 
аналогов необходимых 
товаров. 
Отсутствие 
автоматизированного 
взаимодействия 
между 
подразделениями – 
потребителями и 
отделом закупа. 
Подразделения 
– потребители, 
отдел закупа 
службы 
снабжения. 
Проблемы при 
проверке и 
приеме заявок 
отделом закупа 
из-за отсутствия 
специального 
интерфейса. 
Общая форма 
заполнения заявок для 
руководителей 
подразделении – 
потребителей.  
Окончание таблицы 1. 
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Таблица 1 – Описание узких мест в процессе снабжения 
Продолжение таблицы 1. 
Отсутствует 
автоматизированное 
взаимодействие 
между отделом закупа 
и планово – 
экономическим 
отделом. 
Отдел закупа 
службы 
снабжения, 
планово – 
экономический 
отдел. 
Проблемы при 
согласовании 
заявок. 
Заявки проходят 
утверждение по 
фиксированым 
стадиям. 
Отсутствует 
автоматического 
введение плана закупа 
в бюджет расходов. 
Планово – 
экономический 
отдел. 
Замедление 
работы отдела 
из-за ручного 
ввода расходов. 
Автоматический ввод 
плана закупа в бюджет 
расходов. 
Отсутствует 
информирование о 
состоянии заявок. 
Подразделения 
– потребители. 
Не возможно 
отследить 
результаты 
проверки и 
согласования 
заявок. 
Возможность узнать 
статус заявки. 
Отсутствует 
автоматический 
анализ и составление 
отчетности для 
руководства. 
Бухгалтерия, 
планово – 
экономический 
отдел, главный 
врач. 
Отчеты 
составляют 
несколько 
отделов, трудно 
сравнить 
плановые и 
фактические 
показатели. 
Автоматический 
анализ и составление 
отчета самим 
руководством. 
Проект стал решением следующих проблем бизнес-процесса 
бюджетирования в больнице: 
1. Автоматизации складов учреждение.  
2. Создание информационного взаимодействия между участниками 
бизнес-процесса.  
3. Информирование заявителей для более осознанного составления 
заявок. 
4. Автоматизирование рутинных операций процесса. 
5. Информирование заявителей о состоянии заявок. 
6. Прозрачность бизнес-процесса для заявителей. 
7. Автоматический анализ и отчетность для руководства больницы. 
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2.2 Модели процесса бюджетирования в медицинских организациях 
Для анализа процесса управления снабжением и построение модели «as-
is» будем использовать методологию SADT, стандарт IDEF0. С точки зрения 
SADT модель может быть сосредоточена либо на функциях системы, либо на 
ее объектах. Для более детального анализа используется функционнальная 
модель, представляемая с требуемой степенью детализации систему функций, 
которые в свою очередь отражают свои взаимоотношения через объекты  
системы[29].  
В России для моделирования и анализа бизнес-процессов достаточно 
широко используются следующие средства моделирования: Rational 
Rose, Oracle Designer, AllFusion Process Modeler (BPWin) и AllFusion ERwin 
Data Modeler(ERWin), ARIS, Power Designer. За рубежом, помимо 
упомянутых, активно используются такие средства как System Architect, 
Ithink Analyst, ReThink и др. В Таблице 2 представлен перечень 
инструментальных средств, участвующих в рассмотрении. Представленная 
информация включает: 
 наименование инструментального средства; 
 данные о поставщике; 
 краткая характеристика инструментального средства. 
Таблица 2   Перечень инструментальных средств 
Наименование Поставщик Краткая характеристика 
BPWin и 
ERWin 
Компания Computer 
Associates (ранее  
Platinum) 
http://www.ca.com 
BPWin  инструмент визуального 
моделирования бизнес-процессов. 
ERWin  средство, используемое при 
моделировании и создании баз данных 
произвольной сложности на основе 
диаграмм "сущность-связь". 
Окончание таблицы 2. 
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Продолжение таблицы 2. 
Oracle 
Designer 
Компания Oracle 
http://www.oracle.co
m 
Функциональное средство для описания 
предметной области. Входит в комплекс 
инструментальных средств Oracle9i 
Developer Suite по проектированию 
программных систем и баз данных, 
реализующих технологию CASE и 
собственную методологию разработки ИС 
компании Oracle  "CDM", позволяющих 
команде разработчиков провести проект, 
начиная от анализа бизнес-процессов через 
моделирование к генерации кода и 
получению прототипа, а в дальнейшем и 
окончательного продукта. Это средство 
имеет смысл использовать при ориентации 
на всю линейку продуктов Oracle, 
применяемую для проектирования, 
разработки и реализации сложной 
программной системы. 
Rational Rose Компания IBM 
(ранее компания 
Rational Software, в 
настоящий момент 
является 
подразделением 
IBM) 
http://www.ibm.com 
Средство моделирования объектно-
ориентированных информационных систем. 
Позволяет решать практически любые 
задачи в проектировании информационных 
систем: от анализа бизнес-процессов до 
кодогенерации на определенном языке 
программирования. Позволяет 
разрабатывать как высокоуровневые, так и 
низкоуровневые модели, осуществляя тем 
самым либо абстрактное проектирование, 
либо логическое. 
ARIS Компания IDS 
Scheer AG 
http://www.ids-
scheer.com 
Интегрированное средство моделирования 
бизнес-процессов, объединяющее 
разнообразные методы моделирования и 
анализа систем. В первую очередь, это 
средство описания, анализа, оптимизации и 
документирования бизнес-процессов, чем 
средство проектирования ПО. 
Workflow 
Modeler (ране
е Design/IDEF) 
Компания Meta 
Software 
http://www.metasoft
ware.com 
Пакет для функционального и 
информационного моделирования, анализа и 
проектирования БП. Используется как 
составная часть в некоторых известных 
пакетах типа CIM (Computer Integrated 
Manufacturing) и САЕ (Computer Aided 
Engineering) и принят в качестве стандарта 
для проектов, финансируемых 
американскими и европейскими 
спонсорами. 
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Для построения модели, существующего процесса бюджетирования 
будет использоваться Rational Rose. 
2.2.1 Моделирования процесса бюджетирования в КГБУЗ 
«Красноярский межрайонный родильный дом №2» 
Одной из основных задач современного здравоохранения является 
оказание квалифицированной медицинской помощи женщине при родах и 
предупреждение возможных отклонений от нормального течения 
беременности, родов и послеродового периода. Эта задача осуществляется 
женскими консультациями и родильными домами. 
КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный дом №2» открыт в 
1966 году, мощностью 103 койки. Родильный дом №2 оказывает медицинскую 
помощь в следующих направлениях: 
 Оказание высококвалифицированной консультативно-
диагностической и лечебно-профилактической помощи женскому, детскому 
населению и семье. 
 Охрана репродуктивного здоровья семьи. 
 Оказание современных перинатальных семейно-ориентированных 
технологий (демедикализация родов, партнёрские роды, совместное 
пребывание матери и ребёнка, раннее прикладывание груди, приоритет 
грудного вскармливания). 
 Решение приоритетной программы социально-правовой защиты 
женщин, семьи и детей. 
 Научно-практическая деятельность[40]. 
Основными источниками финансирования для стационарных больниц, в 
том числе и родильных домов является бюджетные средства и средства Фонда 
обязательного медицинского страхования. Существуют дополнительные 
источники финансирования такие как: добровольное медицинское 
страхование, платные услуги для стационаров и программно-целевое 
финансирование для родильных домов. 
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Для сбора информации о существующем процессе бюджетирования в 
медицинской организации выбраны методы интервьюирования экспертов 
(клинический фармаколог, заведующие отделениями, заместитель главного 
врача по экономическим вопросам, главный бухгалтер, сотрудники 
материальной группы бухгалтерии) и изучения существующих документов 
организации. 
Целью моделирования является определение проблемных зон 
учреждения и возможных решении их устранения. Модель имеет 4 уровневую 
декомпозицию, которая удовлетворяет цели моделирования, для дальнейшей 
детализации блоков необходимо изменить уровень абстракции. 
Контекстная диаграмма процесса представлена на рисунке 2. 
Рисунок 2 – Контекстная диаграмма А-0 
Входными данными в процессе являются результаты предыдущего 
планового периода и потребность роддома для осуществления медицинской 
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деятельности в будущем году. Участие в организации процесса снабжения 
принимают все подразделения родильного дома. 
Диаграмма А0 изображена на рисунке 3. 
Рисунок 3 – Диаграмма А0 
Контекстная диаграмма декомпозируется на 3 блока: определение 
общей потребности родильного дома с учетом лимитов бюджетных 
обязательств, проведение совместных и индивидуальных аукционов и 
заключение договоров до 100 тыс., получение товарно-материальных 
ценностей согласно графику поставки.  
Декомпозиция диаграммы А0 изображена на рисунке 4. 
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Рисунок 4 – Диаграмма А1 
Подпроцесс утверждения плана закупок на будущий год делится на 
создание среднемесячных заявок, их консолидация в сводную заявку с учетом 
объёмов и финансового обеспечения медицинской помощи, утвержденных 
медицинскому учреждению, утверждения сметы расходов, плана закупок и 
план-графика для дальнейшего размещения в ЕИС закупок. 
Диаграмма А2 показана на рисунке 5. 
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Рисунок 5 – Диаграмма А2 
После размещения плана закупок и плана-графика начинается 
подготовка к аукционам. Совместные аукционы подготавливает Агентство 
государственного заказа Красноярского края, остальные закупки МО 
подготавливает самостоятельно.  Декомпозиция последнего блока нулевой 
диаграммы представлена на рисунке 6. 
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Рисунок 6 – Диаграмма А3 
После определения победителя аукциона с ним заключается контракт, 
начинается поставки товаров, их экспертиза и приходование материально-
ответственными лицами, бухгалтерия вводит спецификации договоров и 
оплачивает счета, после этого ТМЦ выдаются по требованиям в рабочем 
режиме в течении планового года. 
В результате проведенной работы по анализу и моделированию бизнес-
процесса бюджетирование в КГБУЗ «Красноярский межрайонный родильный 
дом №2» однозначно определены владельцы процессов и подпроцессов, 
объемы финансирования и оказания медицинской помощи в учреждении, 
построена функциональная модель бизнес-процесса бюджетирование. 
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2.2.2 Результаты применения методологии бюджетирования 
Итогом проведенного анализа  существующей модели бизнес-процесса 
бюджетирования в учреждении, были выявленны следующие узкие места, 
указанные в таблице 3.  
Таблица 3 – Описание проблемных зон учреждения 
Проблемная зона Затрагивает В следствии   Возможное 
решение 
Склады не 
автоматизированны. 
Работники 
складов, 
подразделения 
– потребители. 
Замедленная 
обработка 
движении ТМЦ, 
скопленние 
бумажных 
документов. 
Увеличение 
скорости приемки 
товаров и 
обслуживания 
подразделении –
потребителей, 
исключение 
ошибок. 
Отсутствие 
автоматизированного 
взаимодействия 
между складами и 
бухгалтерией. 
Работники 
складов, 
бухгалтерия. 
Скопленние 
бумажных 
документов, 
замедление 
работы 
бухгалтерии в 
части поставок. 
Бухгалтерия 
освобождается от 
работы по вводу 
ТМЦ в 
бухгалтерский 
учёт. 
Отсутствует 
инструмент для 
подачи заявок и их 
свода. 
Подразделения 
– потребители. 
Ошибки в 
оформлении 
заявок, создание 
дефицита/ 
профицита 
товаров на 
складе. 
Формирование 
заявок в единой 
электронной 
форме. 
Отсутствие 
минимальной 
регламентирующей 
документации. 
Подразделения 
– потребители. 
Нет четко 
закрепленных 
ответственных 
лиц, четкого 
понимания 
процесса. 
Создание 
регламентирующи
х документов  
Отсутствуют 
инструменты 
автоматизации 
сводных заявок, плана 
закупа, плана графика 
Отдел закупок Замедление 
работы отдела 
закупа и отделов 
консолидирующ
их заявки 
Автоматизация 
заявочной 
компании 
Окончание таблицы 3 
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Таблица 3 – Описание проблемных зон учреждения 
Продолжение таблицы 3 
Проблемная зона Затрагивает В следствии   Успешное 
решение 
Отсутствие 
информирование о 
планируемых 
поставках 
Подразделения-
потребители 
Создание 
профицита 
ТМЦ, лишнее 
звено в цепочке 
корректировок 
заявки.  
Информирование 
заявителей о 
будущих 
поставках. 
Отсутствует 
автоматизированное 
взаимодействие 
между отделом закупа 
и планово – 
экономическим 
отделом. 
Отдел закупа 
службы 
снабжения, 
планово – 
экономический 
отдел. 
Проблемы при 
согласовании 
заявок. 
Заявки проходят 
утверждение по 
фиксированым 
стадиям. 
Отсутствует 
автоматического 
введение плана закупа 
в бюджет расходов. 
Планово – 
экономический 
отдел. 
Замедление 
работы отдела 
из-за ручного 
ввода расходов. 
Автоматический 
ввод плана закупа 
в бюджет 
расходов. 
Отсутствует 
информирование о 
состоянии заявок. 
Подразделения – 
потребители. 
Не возможно 
отследить 
результаты 
проверки и 
согласования 
заявок. 
Возможность 
узнать статус 
заявки. 
Отсутствует 
автоматический 
анализ и составление 
отчетности для 
руководства. 
Бухгалтерия, 
планово – 
экономический 
отдел, главный 
врач и 
заместители. 
Отчеты 
составляют 
несколько 
отделов, трудно 
сравнить 
плановые и 
фактические 
показатели. 
Автоматический 
анализ и 
составление 
отчета самим 
руководством. 
2.2.3 Оценка возможности внедрения существующего проекта 
бюджетирования 
Краевая Клиническая больница имеет во много раз большие объемы и 
финансовое обеспечения, больший коечный фонд, многопрофильность 
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лечения, больший штат, тем самым небольшим административным отделам 
требовалось обрабатывать огромные объемы информации. 
Согласно плану финансово-хозяйственной деятельности КГБУЗ «КМРД 
№2» на 2017-2019 год учреждения имеет следующие виды бюджетных 
обязательств на текущий год и планируемый 2018 год, показанные в таблице 
4. В связи с этим однозначно для медучреждения невозможно выделение 
средств на разработку или покупку новой информационной системы для 
управления снабжением в МУ. 
Таблица 4 – Фрагмент плана ФХД 
 2017 год 2018 год 
Поступление  29 млн 29,5 млн 
Доходы от принудительного изъятия 100 тыс 200 тыс 
Субсидии 2 млн 2 млн 
Средства ОМС  175 млн 175 млн 
Из них закупка товаров и услуг 62 млн 66 млн 
Выявленные различия между медицинскими организациями такие как, 
финансирование, объемы оказания лечебных мероприятий, количество 
профилей и коек, объемы обрабатываемых данных и количество направлений 
для заявок приводят к следующему выводу. 
Внедрение системы «1С:Бюджетирование» в КГБУЗ «Красноярский 
межрайонный родильный дом №2» не является целесообразным. 
 Существует возможность использования приемов и методов 
исследования бизнес-процесса, организационных особенностей, 
использование концепции анализа узких мест бизнес-процесса и внедрение 
организационных изменений в совокупности с автоматизирование бизнес-
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процесса с внедрением существующего информационного обеспечения 
родильного дома. 
2.2.4 Обзор и анализ информационных технологий в КГБУЗ «КМРД 
№2» 
 Рассмотрим аппаратно-технические средства, информационное 
обеспечение, программное обеспечение. 
В учреждении внедрена единая корпоративная сеть с доступом в 
Интернет, к общим ресурсам и принтерам. Имеется также отказоустойчивое 
серверное оборудование с возможностью расширения процессорной 
мощности, памяти и дисковых подсистем. Персональные компьютеры 
пользователей базируются на толстых и тонких клиентах, имеют доступ к 
локальному и/или сетевому принтеру. Сотрудники, участвующие в процессе 
бюджетирование, в целом обеспечены технически. 
В качестве информационного обеспечения выступает сетевое дисковое 
хранилище для обмена файлами. Доступ к сетевому диску открыт для каждого 
сотрудника. Информационное обеспечение отвечает потребностям каждого 
сотрудника отдела (при выполнении должностных обязанностей). Однако 
информация, получаемая сотрудниками, часто оказывается недостоверной из-
за дублирования, отсутствия контроля версий. 
В процессе сбора заявок в большинстве подразделений используются 
электронные таблицы (MS Excel), но существуют и рукописные заявки. В 
данный момент автоматизирован бухгалтерский учет – «1С: Бухгалтерия 
государственного учреждения», складской учет медикаментов «1С: 
Медицина. Больничная аптека» и продуктов питания «ВДГБ: Учет продуктов 
питания и калькуляция блюд для государственных учреждений». 
Автоматический обмен данными между программными продуктами не 
налажен, что приводит к проведению бухгалтерией дублирующих операций и 
увеличению размера базы данных. 
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В родильном доме на этапе внедрения находится комплексная 
медицинская система «qMS». Данная система включает в себя функционал 
Аптеки, складского и персонифицированного учета. Система позволяет 
автоматизировать заявочную компанию, работу с контрактами и 
поставщиками, складские операции, расход и распределение медикаментов и 
изделий медицинского назначения на каждого пациента по назначению врача, 
формирование отчетов. 
В программе настраиваются общие склады учреждения, склады 
отделений, филиалов и постов отделений. Для удобства работы имеется 
возможность работы с штрихкодами на упаковках ЛС и внутреннего 
штрихкодирования товаров по партиям. Интеграция системы складского учета 
с медицинскими данными позволяет эффективно анализировать 
эффективность закупок, изучать потребности отделений в расходных 
материалах и медикаментах на основании структуры заболеваемости 
пролеченных пациентов. Для клинического фармаколога ЛПУ предусмотрен 
функционал позволяющий создание формуляров ЛС по профилям 
медицинской помощи, проводить ABC и VEN-анализ по используемым 
медикаментам, согласовывать выдачу неформулярных, дорогостоящих 
медикаментов и антибиотиков. 
После изучения технической и пользовательской документации 
комплексной медицинской системы «qMS» можно сделать вывод о том, что 
данное программное обеспечение удовлетворяет потребностям родильного 
дома для автоматизации инструментов бюджетирования в учреждении. 
2.3 Общие рекомендации для реинжиниринга бюджетирования в 
организациях здравоохранения 
В независимости от профильности, финансирования и количества, 
обслуживаемого населения при решении лечебного учреждения о внедрении 
системы бюджетирования МО следует руководствоваться следующими 
рекомендациями:  
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Подготовительный этап: 
1. Создание временной рабочей группы проекта. 
Необходимо создание временной рабочей группы не более 10 человек, 
включающей специалистов экономического отдела и бухгалтерии, 
заместителей главного врача, заведующих отделениями и/или старших 
медсестер, клинический фармаколог и/или заведующий аптекой, главная 
медицинская сестра и другие специалисты, задействованные в процессе. 
Специалисты ВРГ должны иметь мотивацию участия в проекте, иногда 
желания разработать проект для общего блага учреждения не хватает и нужно 
заложить фонд материальных поощрений для группы. При возможности 
следует привлечь внешнего консультанта по бизнес-аналитике и 
бюджетированию. Обязательным условием является наличие в группе 
опытного специалиста по бюджетированию, который и будет руководителем 
группы. В состав рабочей группы включаются сотрудники отделов с 
наибольшими затратами, координаторы наиболее затратных направлений, для 
медучреждений это обычно лекарственные средства, изделия медицинского 
назначения, дез. средства. Также по необходимости, кроме постоянных членов 
группы, следует включать временных консультантов для решения частных 
задач. Полезно приглашать временными консультантами сотрудников, 
непосредственно использующих приобретаемые ТМЦ. 
2. Документирование существующей модели бюджетирования 
Специалистами описывается и документируется существующий 
процесс бюджетирования, при этом не следует уходить в обсуждение и 
планирование изменений, когда станут явными первые проблемы процесса. На 
этом этапе возможно построение первых алгоритмов и моделей процесса. 
Также важно не углубляться в излишнюю детализацию процесса. 
Приоритетными для документирования являются подпроцессы закупа 
лекарственных средств, ИМН и дез. средств на год. Затем следует обратить 
внимание на подпроцессы, в которых существует дозакуп в течении года, 
непланируемый закуп или другие нестандартные процессы по мнению ВРГ. 
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3. Документирование существующих бюджетов и существующих 
ответственных лиц. 
Последним пунктов подготовительного этапа является рассмотрение 
существующих бюджетов и других документов, касающихся 
бюджетирования, а также следует зафиксировать ответственных лиц по всем 
направлениям закупа. 
Цель подготовительного этапа – сбор информации для оценки состояния 
процесса, оценки состояния существующей документации бюджетирования. 
Результатом этапа является приказ о запуске проекта постановки системы 
бюджетирования и создании ВРГ, текстовое описание существующей модели 
бюджетирования в лечебном учреждении. 
Этап создания регламентирующей документации бюджетирования: 
1. Применение концепции анализа узких мест. 
Первым шагом для изменения процесса бюджетирования является 
обсуждение и документирование узких мест бизнес-процесса, построение 
моделей процесса для более наглядного анализа. Рекомендуется использовать 
следующие методологии моделирования: SADT для функционального 
моделирования, DFD для моделирования потоков данных, небольшие клиники 
также могут пользоваться алгоритмическими блок-схемами для 
моделирования самых простых процессов. 
Затем необходимо провести обсуждение проблемных зон и возможных 
решении, например, методом «мозгового штурма». Внести результаты 
таблицу со следующими графами: 
 Проблемная зона (узкое место). 
 Затрагивает (какие подразделение затрагивает узкое место). 
 В следствии (отрицательный результат, влияние на следующие 
процессы и на бюджетирование в целом). 
 Возможное решение. 
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Данный анализ будет отражать степень необходимости изменений в 
процессе, проработки изменений, необходимой автоматизации процесса. 
Следующим шагом применения концепции является построение модели 
идеального процесса бюджетирования с применением возможных решений. 
Этот шаг может проходить в несколько итераций, но не более 3х. Тем самым 
ограничивается возможность внесения радикальных изменений во избежание 
их отторжения медицинским персоналом. 
2. Написание регламентирующей документации. 
На основе собранных данных и проведенного анализа создается проект 
регламента бюджетирования в медицинской организации. В регламент 
включаются: положение о центрах компетенции, положение о бюджетном 
комитете, положение о ежегодной заявочной компании с утверждением 
сроков, положение об источниках финансирования подразделений, положение 
о системе бюджетирования, перечень бюджетов и отчетных документов 
бюджетирования. 
3. Апробация первой версии регламента бюджетирования 
Данный пункт является дополнительным на этом этапе. Применяется 
для тестирования новой системы бюджетирования в крупных учреждениях и 
в медицинских организациях, имеющих большое количество 
организационных изменений в процессе. Для тестирования выбирается одно 
или несколько основных лечебных подразделений положительно настроенных 
на внедрения изменений. Тестирование может проходить как в виде деловой 
игры, так и в виде отработки процесса или его части в следующем плановом 
периоде. Перед тестированием необходимо определить перечень исследуемых 
количественных и качественных показателей, однако с осторожностью 
следует использовать временные показатели процесса, а также необходимо 
оценить реакцию медицинского персонала на изменения. На данном этапе 
используются только средства электронных таблиц и электронного 
документооборота, существующие в медицинской организации. После 
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проведения тестирования вносятся изменения в регламентирующую 
документацию. 
Этап выбора средств автоматизации системы бюджетирования. 
1. Разработка технического задания. 
На этом этапе формулируются задачи, которые должна выполнять 
система, описание ролей пользователей системы и выполняемого ими 
функционала, необходимые контроли, используемые формы отчетов и 
механизм их формирования. На этом этапе важно привести ТЗ в соответствие 
с регламентом бюджетирования. Так же, как и регламент, техническое задание 
следует описывать в несколько итераций, добавляя разделы в зависимости от 
дальнейших результатов этапа выбора средств автоматизации 
бюджетирования. ТЗ на автоматизацию бюджетирования, то оно должно 
разрабатываться ВРГ СБ, которая занимается постановкой бюджетирования. 
Понятно, что разработку такого ТЗ нужно вести при непосредственном 
участии специалиста(ов) ИТ-отдела. 
2. Исследование имеющихся информационных технологий в 
медицинской организации. 
 Прежде чем приступать к выбору и внедрению автоматизированной 
системы необходимо оценить текущее состояние технического оснащения 
медицинской организации. Оценка возможных вложении в новые рабочие 
места или модернизацию старых, покупку сетевого оборудования и прокладку 
локальной сети играет важную роль в стоимости внедрения системы. Также 
следует подробно изучить используемое программное обеспечение в 
лечебном учреждении и его функциональность. В результате этого шага в 
техническое задание можно добавить требования к техническому и 
программному обеспечению. 
3. Итоговый выбор автоматизированной системы бюджетирования. 
Первым делом следует оценить существующее ПО на соответствие 
новой модели бюджетирования, выполнение задач, описанных в ТЗ. При 
соответствии модели описывается объем необходимых доработок и их 
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стоимость. Следующий подход предполагает поиск тиражируемого ПО, 
соответствующего новой модели бюджетирования. Тиражируемое ПО всегда 
нуждается в надстройках под особенности медицинской организации. В 
случае выбора тиражируемого ПО в ТЗ следует учитывать возможности 
интеграции и обмена данными с существующими системами. Всегда следует 
стремиться к комплексной автоматизации медучреждения и рассматривать 
новое программное обеспечение не только для автоматизации одного 
процесса, но и как возможность замещения существующих систем 
автоматизации смежных процессов, которые устарели, редко используются и 
не удовлетворяют требованиям медицинского учреждения. Тем самым 
снижается объем технической поддержки ИТ и их финансирования. В случае 
нестандартной модели процесса бюджетирования тиражируемое ПО 
нуждается не только в настройке, но и доработках. Когда доработки имеют 
большой объем и стоимость, тогда стоит обратить своё внимание на подход к 
разработке автоматизируемой системы. Разработка системы – это отдельный 
смежный проект, входящий в реинжиниринг системы бюджетирования.  
Этап внедрения автоматизированной системы бюджетирования. 
1. Утверждение календарного плана. 
Календарный план разбивает проект внедрения автоматизированной 
системы на этапы с определением их сроков. Поэтапное внедрение позволяет 
медицинскому персоналу постепенно изучить систему, это сокращает объем 
технической поддержки пользователей на этапе внедрения системы. 
Календарный план можно сформировать в целом на медорганизацию, а при 
необходимости детализировать для каждого подразделения или ролей 
пользователей системы.  
2. Расширенное тестирование системы будущими пользователями. 
Этот пункт включает в себя тестирование системы на реальных данных 
будущими пользователями. На одном или нескольких подразделениях 
тестируется функционал, связанный с определенным подпроцессом, 
например, сбор заявок на следующий год. В результате выявляются 
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необходимые доработки, редактируются положения регламента 
бюджетирования, происходит знакомство пользователей с системой. При этом 
важно сформировать у медицинского персонала подразделения 
положительное мнение о системе, тем самым у персонала других 
подразделений появляется интерес к автоматизированной системе. 
3. Ввод системы в эксплуатацию. 
Происходит обучение персонала ранее протестированному 
функционалу. По мере того, как пользователи приобретают опыт уверенной 
работы с данными функциями, требования поддержки для них сокращаются, 
что позволяет осуществлять реализацию следующих процессов при том же 
уровне поддержки.  
Дальше при чередовании 2-3 пункта внедрения постепенно 
отлаживается как система, так и регламентирующая документация 
бюджетирования. Постепенное внедрение снижает риски негативного 
отношения к системе её непосредственных пользователей. 
2.4 Выводы к главе 2 
Улучшение бизнес-процессов — совокупность методов и подходов, 
которые дают руководителям компании возможность повысить 
эффективность ее работы. 
Важно понимать, что регламент бюджетирования и автоматизированная 
система бюджетирования должны постоянно улучшаться в ходе 
эксплуатирования. 
Разработанные рекомендации для медицинских учреждений могут быть 
применены к медицинским организациям районного, городского и краевого 
уровня, а также к частным клиникам. 
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3 Внедрение реинжиниринга бюджетирования в медицинской 
организации 
В результате изучения бизнес-процесса на предприятии, документов 
организации, опираясь на личный и мировой опыт, а также изучив 
соответствующую тематике теоретическую литературу были составлены 
следующие рекомендации для КГБУЗ «КМРД №2»: 
1. Необходимо проанализировать количественные показатели 
бизнес-процесса и задокументировать их. 
2. Необходимо создать центры компетенции или центры финансовой 
ответственности и соответствующие положения. 
3. Создать общий шаблон заявки для подразделений с целью 
автоматизирования подпроцесса создания сводной заявки. 
4. Разработать в дальнейшем меры для вовлечения конечных 
потребителей и руководителей подразделений в процесс создания аукционной 
документации в части технического задания. 
5. Инициализировать внутренний проект создания регламента 
бюджетирования в учреждении. 
6. Автоматизировать контроль количественных показателей заявки 
на лекарственный средства, изделия медицинского назначения и 
дезинфицирующие средства с помощью нормативов и стандартов лечения. 
7. Осуществлять процедуру информирования подразделений об 
остатках и будущих поставках в период заявочной компании. 
8. Осуществить ввод в эксплуатацию системы, согласно 
календарному плану внедрения автоматизированной системы 
бюджетирования. 
Календарный план внедрения представлен на рисунке 7. 
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Календарный план внедрения МИС «qMS» функционал Аптека 
 
Рисунок 7 – Календарный план внедрения автоматизированной системы 
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Следующим этапом внедрения автоматизированной системы 
бюджетирования является проведение заявочной кампании согласно 
утвержденным в регламенте срокам. 
Работа по заявочной кампании начинается с того, что клинический 
фармаколог вводит дату начала закупочной кампании в системе. Затем 
система формирует заявки для выбранных отделений на основе отданных 
центральными складами на выбранное отделение ЛС, ИМН и дез.средств за 
предшествующие 6 месяцев и источников финансирования. Затем вводится 
лимитирующая сумма на отделение и, если необходимо, проставляется 
отметка о запрете заказа определенных медикаментов. Далее заявка 
отправляется на проработку в отделение. 
Отделение редактирует кол-во по заявке, согласно данным за 6 месяцев, 
лимиту на будущий год, после согласования с фармакологом заявка 
закрывается. Клинический фармаколог автоматически формирует сводную 
заявку и может осуществлять по ней аналитику. 
Данный функционал автоматизирует только учет медикаментов, ИМН и 
дез. средств. Заявки на другие ТМЦ консолидируются Центрами компетенций 
из заявок отделений по следующим затратам: 
 медоборудование и медицинская мебель; 
 мягкий инвентарь; 
 информационные технологии; 
 канцелярские товары; 
 командировки и обучение; 
 остальные хозяйственные товары и услуги. 
Руководители ЦК назначаются ответственными лицами за свою группу 
ТМЦ в соответствии с приказом по больнице. Вариант формы ежегодной 
заявки на данные ТМЦ представлен на рисунке 8. 
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Рисунок 8 – Шаблон заявки от отделения 
Обязательны для заполнения первые 4 столбца. В столбец 
«Необходимые тех. характеристики» вносятся важные для заявителя 
параметры товара, либо можно указать торговое наименование товара или 
ссылку на товар в сети Интернет и его аналог. В комментариях заявитель 
может написать обоснование для товара, желаемый график поставки, место 
поставки и другую информацию. Заявки хранятся и согласовываются в 
электронном варианте, затем сводные заявки распечатываются для 
утверждения руководством. Шаблон сводной заявки в дальнейшем должен 
маркироваться в зависимости от стадии закупки. 
3.1 Выводы к главе 3 
В результате введения организационных и технических изменений в 
бизнес-процесс бюджетирования улучшается логистика процесса, 
сокращается время процесса, количество согласований, автоматизируется 
процесс сбора заявок, внедряется персонифицированный учет расходов на 
пациента, повышается уровень удовлетворенности заявителей. По итогам 
внедренных изменении формируются первые результаты план-фактного 
анализа. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Реинжиниринг и оптимизация бизнес-процессов являются инновациями 
для современного здравоохранения. Не многие руководители ЛПУ понимают 
необходимость организационных и процессных изменении, в итоге 
учреждение функционирует по уже устаревшим принципам работы. 
Перед тем как начинать работу по оптимизации, необходимо описать 
существующие в компании бизнес-процессы «как есть» (создать их модели). 
Описания должны быть четкими, однозначными и затрагивать уровень, на 
котором видна конкретная работа сотрудников. Объем моделей может быть 
разным: как по отдельно выделенному БП, так и по группе взаимосвязанных 
бизнес-процессов. 
В соответствии с целью данной работы были исследованы инструменты 
бюджетирования в современных предприятиях, в том числе и в организациях 
здравоохранения, подходы к реинжинирингу бюджетирования и успешный 
опыт постановки бюджетирования на предприятиях. Результатом изучения и 
анализа бизнес-процесса стал выбор наиболее подходящей концепции 
проведения реинжиниринга, разработаны модели бизнес-процесса 
бюджетирования в медицинской организации. Для выявленных проблем 
существующего процесса бюджетирования предложены возможные решения 
организационного и технического характера. 
В полном объеме выполнена задача по разработке методики постановки 
бюджетирования в медицинских организациях. Данная методика описывает 
поэтапно подготовку к проекту, перечень необходимой регламентирующей 
документации, подходы к выбору автоматизированной системы 
бюджетирования и её внедрению. 
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